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لجنة مناقشة الرسالة/المشروع

Thesis/Project Examining Committee  
















جامعة السلطان قابوس


عمادة الدراسات العليا والبحث العلمي








Sultan Qaboos University


Deanship of Postgraduate Studies and Research





رقم الطالب:…………………… السنه/الفصل الدراسي: ……………





Student ID: …………………………..  Year/Semester: …………





الاسم: ………………………………………………………





Name: ……………………………………………………………..





الكلية: ……………………… التخصص: ………………………





College: …………………………….. Major: ……………………





      ماجستير        دكتوراه                     متفرغ        غير متفرغ    





    Master            Doctorate                  Full Time          Part Time  





Thesis/Project Title:….…………..…………………………………………………………..……………………. 





Supervisor: …………………….………………….……





Head of Department or Delegate: …...…………………





External Examiner: …………….………………………





Position: ………………………………………………..





Address: ...………………………………………………





Place of Exam: …………………………………………





Date: ……………………………Time: ……………….





Assistant Dean (PGS&R): …..…………….……………





Signature: …………………………Date:  .…………….








عنوان الرسالة/المشروع:





المشرف: …….…………………………………………





رئيس القسم أو من ينوبه: …………..………………………..





ممتحن خارجي: …………………………………………..





الوظيفة: ..………………………………………………





العنوان: ………………………………………………..





مكان إنعقاد المناقشة: …………………………..…………..





التاريخ: ……………......…التوقيت:……………………..





مساعد العميد للدراسات العليا والبحث العلمي بالكلية: …....…………





التوقيع: …………………………… التاريخ: ……………

















Seminar Requirements Fulfilled:





Title of first seminar: ………………………………………………..…………………………





Date: ……………………….





Title of second seminar: …………………………………………….………………………….





Date: ……………………….





متطلبات الحلقة الدراسية أنجزت:





عنوان الحلقة الدراسية الأولى:





التاريخ: ……………………………..





عنوان الحلقة الدراسية الثانية:





التاريخ: ……………………………..








Chair:……………………………………………………





Dean of DOPSAR: ……………………………………..





Signature: …………………… Date: …………………..





رئيس اللجنة:...……………………………………………..





عميد الدراسات العليا والبحث العلمي: …..……………….............





التوقيع: …………………………… التاريخ: ………………





To be filled by DOPSAR





لاستعمال عمادة الدراسات العليا والبحث العلمي





تقرير المحكم الخارجي: (يرفق التقرير)


اسم المحكم: ……………………...………….


العنوان: ……………………………………





..………………………………………..





External Assessor Report: (Report to be attached)


Name of Assessor: ………………………...…





Address:………………………………………


…………..……………………………………





Acceptable


صالحة للمناقشة





Not acceptable


غير صالحة للمناقشة





REV. 1 (16/7/2001)








